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論文内容要旨
              研究目的
 医療は多種多様な専門職種が関与するチーム・ワークであるが, チーム構成員の能力が効率的
 に発揮されるようなチームを組むことが, 21'世紀高齢社会を睨んだ質の高い効率的な 医療を実
 践する上での鍵と考えられる。 本研究は, チーム構成員の貢献度について医師と看護婦の意識を
 把握することにより円滑で効率的なチーム 医療のあり方を検討することを目的とす る。
              対象と方法
 宮城県内の地域中核病院 16施設 (病床数 130～1,126 床) に勤務する内科と外科の常勤医師
 312名と看護婦 845名を対象とした。 調査には胃癌, 糖尿病, 慢性肝炎の3っの慢性症例モデル
 を設定 し, これら症例の入院時から治療, 退院に至る過程で行われる診療行為のうち, それぞれ
 代表的な6行為と各症例全体, 計21の診療行為を選択した。 対象者に対して, これらの診療行
 為に関 し, 1) Linear Analogue Scale上に記入する職種別に想定されるチーム構成員の貢献度・
 2) 各診療行為にかける現状時間及び適正と思う時間, 3) 各症例毎に適並と思う診療報酬額を
 調査した。 これら項目については質問票を用いて医師には郵送自記方式, また看護婦には各施設
 の看護部長を通 じて配布 し自記留め置き方式によって回答 してもらっ た。
              結果と考察
 有効回答者数は医師が 43 名 (回答率 13.8%), 平均年齢は41±9.1 歳 (平均±標準偏差), 専
 門は内科系 69.8%, 外科系 25.6%, 記載なし4.6%で, 臨床経験年数は平均 14.5±9.0 年である。
 看護婦の有効回答者数は599 名 (回答率 70.1%), 平均年齢は 33.3±8.7 歳, 所属は内科系 57.9
 %, 外科系 36.7%, その他5.4%で, 臨床経験年数は平均 11.5±7.9 年である。
 結果の解析は医師, 看護婦及びそれ以外の職種 (以下, 他職種) の職種別, 内科系, 外科系の
 専門別, 臨床経験年数別・病床規模別に集計し, 各診療行為におけるチーム構成員の貢献度を,
 Studen七 (等分散) またはきWelch (非等分散) の七検定によって比較検討 し, 次のような結果
 を得た。
 1. 各症例の医療行為全体に対する自らの貢献度について, 医師は40～50%とし, 看護婦は
 35～40%とし, 共に自らの貢献度を他者の評価より高く意識する一方, 医師と看護婦以外の他の
 職種による貢献度を約 25%と している。
 2. 臨床経験年数別には各症例全体に対する医師の貢献度を, 10 年以上の医師は 10 年未満の医
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 師より 10 ポイ ント以上高く評価し (P〈0.01), また看護婦は 10 年以上が 10 年未満よりも看護
 婦自らの貢献度を3～6ポイ ント高く評価 している (P<0.01)。
 3. 専門別 (内科系と外科系) 及び病床規模別 (300 床未満, 300～500 床, 500床以上) にみた
 各症例全体に対する医師及 び看護婦の貢献度にっ いて は, いずれも有意の差が見 られな い。
 4. 医師, 看護婦は各診療行為における自らの貢献度について, ともに他者の評価より 10 ポイ
 ント程度高く意識 している。 しか し, いずれの診療行為もチーム構成員の協同作業によるという
 認識があ る。
 5. 医師, 看護婦とも各診療行為における業務時間の現状は適性と思う時間より短く, 特に患者
 とのコミュニケーショ ンに係わる行為の現状時間は適正時間の約半分にも満たず, 診療行為に希
 望する時間を十分確保 しえない状況にある。
 6. 各症例モデルに適正と想定される診療報酬額は医師, 看護婦とも現行の診療報酬試算額に近
 く, 診療報酬への関心のかなり高いことが窺える。
 従って, 円滑で効率的なチーム 医療を推進する方策, とりわけチーム構成員のモラールを高め
 るには, 医師の技術を主とする現行の診療報酬体系を改め, 貢献度意識を生かしたチーム構成員
 の役割を総合的に評価する診療報酬体系の確立が望ま しいと考え られ る。
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 審査結果の要旨
 今日, 医療の専門分化が進み, 医療と保健・福祉との接点が拡大するな ど, 医療環境は大きく
 変貌 している。 こう した変化に対応するには, 各種の専門職が円滑なチームワークを組めるよう
 な意識改革とシステムづくりが, 重要となっている。 しかし, チーム医療に関する業務分析や経
 済分析に関する研究はいま だ緒についたばかりである。 本論文はチーム構成員の貢献度という視
 点から, 医師と看護婦の意識を把握することによ り, チーム医療のあり方を検討している。 21
 世紀高齢社会を睨んだ, 質の高い効率的な医療の実践的について考察 した論文である。
 著者は胃癌, 糖尿病, 慢性肝炎の3つの典型的な症例モデルを設定し, 各症例モデルにおける
 代表 的な 診療行為 において ①チーム 医療構成員の貢献度 ②各診療行為 にかける 現状時間 と適
 正と思う時間 ③適切と思われる診療報酬額などを検討している。
 まず診療行為におけるチーム構成員の貢献度について, 医師は自らの貢献度を 40～50%と し,
 看護婦は自らの貢献度を 35～40%とし, 共に自らの職種の貢献度を他職種の評価より高く意識
 する一方, 医師と看護婦以外の他の職種による貢献度を約25%としている。 すなわち, いずれ
 の診療行為もチーム構成員の協同作業によるという認識にあることを見出した。 これらの知見は,
 チーム医療を推進するには, 各職種がお互いの専門性を認め合い, チーム構成員それぞれの能力
 を効率的に発揮させる上で重要 と思われる。
 また, 各診療行為における業務時間については, 医師, 看護婦ともいずれの診療行為でも, 現
 状時間は適正と思う 時間より短 く, 特に患者 とのコミュニケーショ ンに係わる行為の時間は適正
 時間の約半分にも満たず, 診療行為に希望する時間を十分確保 しえない状況にあることが示され
 た。 チーム構成員の医療への貢献度を高めるため, すなわち, より良い医療サービスを提供する
 ためには, 医療者がベッ トサイ ドにいる時間を十分に確保する必要があることを指摘 している。
 現行の必要以上に多い病床数, 長い平均在院日数な ど, 量的拡大が進みすぎ, 歪みの目立ってき
 た医療を質の向上に転換することの重要性が示された。
 さらに, 各症例毎に適切と思われる診療報酬額についての分析から, 医師, 看護婦のコスト意
 識は, モデル的に試算した現行の診療報酬点数にかなり近いことが判明 した。 診療行為に関与す
 る各職種の貢献度は, 診療報酬点数の算定根拠として考慮されるべきであるが, 個々の職種の貢
 献度ではな く, 総体と してのチーム医療 が評価されるような ものでな ければな らないと している。
 以上の結果から, 本論文は円滑で効率的なチーム医療を推進する方策, とりわけチーム構成員
 のモラールを高めるには, 医師の役割を中心に据えた現行の診療報酬体系を改め, チーム構成員
 の役割を総合的に評価する診療報酬体系の確立が望ま しいと結論づけている。
 本研究の成果は, チーム医療の推進, 特に医療政策の立案やシステムづくりにフィー ドバック
 しうる貴重な基礎的資料を提供するもので, 学位論文に値すると考えられる。
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